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Introducción: El objetivo del presente estudio era mostrar los resultados del tratamiento con im-
plantes dentales insertados después de la extracción y cargados de forma inmediata.
Método: 24 pacientes con pérdida dental unitaria o parcial fueron tratados con 50 implantes IPX
(Galimplant®) de conexión interna y de superficie arenada y grabada. Todos los implantes fueron
insertados después de la extracción correspondiente y fueron cargados de forma inmediata. A los
3 meses se realizaron las prótesis definitivas.
Resultados: Los hallazgos clínicos indican una supervivencia y éxito de los implantes del 100%. El
72% de los implantes fueron insertados en el maxilar superior mientras que el 28%, en la mandíbu-
la. Se realizaron 30 coronas unitarias y 10 puentes fijos provisionales de resina y posteriormente de
cerámica a los 3 meses. Después de un periodo medio de carga funcional de 24,3 meses, no ha
habido complicaciones.
Conclusiones: Este estudio indica que los implantes dentales insertados de después de la extracción
y cargados de forma inmediata pueden constituir una alternativa implantológica predecible y exitosa.
PALABRAS CLAVE: Implantes dentales, implantes postextracción, prótesis inmediata, alveolos post-
extracción, carga inmediata, implantología oral.
SUMMARY
Introduction: The aim of this study was to report the outcome of treatment with implant inserted after
tooth extraction and immediately loaded.
Methods: 24 patients with single or partially tooth loss were treated with 50 IPX Galimplant® internal
connection and sandblasted-etched surface implants. All implants were inserted after tooth extraction
and loaded with immediate acrylic prosthesis. After a period of 3 months it realized definitive ceramic
prosthesis.
Results: Clinical results indicate a survival and success rate of implants of 100%. 72% of implants
were inserted at maxilla while 28% were inserted at mandible. 30 single crowns and 10 fixed bridges
immediate acrylic and after 3 months ceramic prosthesis were realized. After a mean functioning
period of 24.3 months, no complications were reported.
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INTRODUCCIÓN
El proceso alveolar es un tejido específico que se de-
sarrolla conjuntamente con la erupción de los dientes.
El volumen del proceso alveolar está relacionado con
la forma y tamaño de los dientes, su eje de erupción y
su inclinación espacial. Por lo tanto, cuando se pier-
den los dientes, el proceso alveolar sufre un proceso
de atrofia. La cicatrización después de la extracción
dental evoluciona, generalmente sin problemas, ori-
ginando la reabsorción del proceso alveolar, sobre
todo en sentido horizontal, dando lugar a un menor
reborde alveolar (1,2). De hecho, se considera que
después de un periodo de 6 meses de la extracción
dental, la reducción horizontal media del reborde al-
veolar es aproximadamente de 3,8 mm y la reducción
vertical de 1,24 mm (3).
Para intentar evitar estos cambios atróficos, se ha va-
lorado la posibilidad de insertar implantes de forma
inmediata después de la extracción dental. Esta técni-
ca quirúrgica implantológica fue introducida hace más
de 30 años por Schulte (4) que describió los primeros
resultados de esta técnica con pacientes después de
un seguimiento clínico de 8 años con el objetivo de
reducir el número de intervenciones quirúrgicas y el
tiempo de tratamiento. De esta forma, se podría utili-
zar el alveolo como guía de la orientación del implan-
te y preservar el hueso alrededor de la extracción con
una buena respuesta de los tejidos blandos que mejo-
raran la estética final (5,6).
La técnica de inserción inmediata de implantes postex-
tracción ha sido bien documentada en estudios experi-
mentales con animales demostrando que la inserción
del implante inmediatamente después de la extracción
dental no previene totalmente la reabsorción del hueso
alveolar, sobre todo, en la pared vestibular (7,8). Los
hallazgos histológicos en animales han demostrado que
una posición más lingual del implante en el alveolo
puede reducir la reabsorción vestibular ósea y expo-
ner menos la superficie bucal del implante, siendo más
importante que el relleno con biomaterial y la coloca-
ción de membrana (8). Además, los estudios experi-
mentales en animales han demostrado que las técni-
cas de preservación del alveolo postextracción limitan
pero no impiden los cambios relacionados con la re-
absorción ósea y de los tejidos blandos (9).
Desde un punto de vista clínico, la técnica de implan-
tes inmediatos postextracción se ha convertido en una
técnica implantológica rutinaria con un alto grado de
predictibilidad similar a la inserción de implantes de
forma convencional con unas tasas elevadas de éxito
superior (10). Un estudio español con 22 pacientes tra-
tados con 82 implantes insertados inmediatamente
después de la extracción correspondiente confirma
estos favorables resultados clínicos (11). Los implan-
tes fueron cargados después de un periodo de cicatri-
zación de 3 meses en la mandíbula o 6 meses en el
maxilar superior. Los hallazgos clínicos indicaron un
éxito de los implantes del 97,6%. Dos implantes se
perdieron durante el periodo de cicatrización. El 73,2%
de los implantes fueron insertados en el maxilar supe-
rior mientras que el 26,8% en la mandíbula. Después
de un periodo medio de carga funcional de 12 meses,
no hubo complicaciones tardías (11).
Además de la evaluación del éxito del tratamiento con
implantes inmediatos postextracción, más reciente-
mente, se han ido estudiando los cambios en los teji-
dos periimplantarios mediante parámetros clínicos y
radiográficos. En este sentido, una revisión reciente
muestra una pérdida ósea periimplantaria media de
alrededor de 0,2 mm después de un año de seguimien-
to clínico (10). Sin embargo, algunos estudios demues-
tran un buen nivel de mantenimiento de los tejidos
periimplantarios e incluso ganancia después de un
periodo de 3-5 años (12,13).
El objetivo del presente estudio era la valoración de
los resultados clínicos del tratamiento con implantes
mediante la técnica quirúrgica de inserción inmediata
postextracción y su carga funcional inmediata.
Conclusions: This study indicate that dental implants inserted after tooth extraction and immediately
loaded may constitute a successful, predictible alternative implant treatment.
KEY WORDS: ental implants, postextraction implants, immediate loading, immediate prostheses,
postextraction sockets, implant dentistry.
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PACIENTES Y MÉTODOS
El presente estudio fue realizado por profesores de las
unidades docentes de Odontología Integrada de Adul-
tos y del Máster de Implantología Oral de la Facultad
de Odontología de la Universidad de Sevilla.
Previamente a la realización del estudio, aquellos pa-
cientes que padecían trastornos sistémicos graves que
podían comprometer la oseointegración fueron exclui-
dos del estudio (14). Los pacientes seleccionados eran
adultos, de ambos sexos. Los pacientes autorizaron el
tratamiento implantológico mediante un consentimien-
to informado. Antes del tratamiento, todos los pacien-
tes fueron evaluados radiológicamente, con una orto-
pantomografía.
Todos los pacientes seleccionados en el estudio fueron
informados de la técnica quirúrgica de inserción inme-
diata de implantes postextracción, así como del protoco-
lo prostodóncico, temporalización y seguimiento, y de la
posibilidad de la existencia de complicaciones y pérdi-
da de implantes. Los criterios de éxito de los implantes
fueron los recomendados por Albrektsson et al (15).
Cirugía
Todos los pacientes realizaron un tratamiento antibió-
tico preventivo con amoxicilina más ácido clavulánico
durante una semana después de la inserción quirúrgi-
ca. En los casos necesarios, cuando se presentaron
dolor o inflamación, se recomendó ibuprofeno. Todos
los pacientes recibieron anestesia local.
Se realizó la técnica de inserción inmediata de los im-
plantes después de la extracción dental correspondien-
te que esencialmente consiste en la realización de una
exodoncia lo más atraumática posible y limpieza del
alveolo con una cucharilla. A continuación se realiza un
fresado apical a baja velocidad (800 rpm) profundizan-
do aproximadamente 3 mm para conseguir la inser-
ción del implante con una buena estabilidad primaria.
El espacio entre el implante y las paredes del alveolo
no se rellenó con ningún biomaterial (Figs. 1-7).
Fig. 2: Extracción del resto radicular en el inci-
sivo superior lateral izquierdo.
Fig. 3: Fresado apical del alveolo
dentario.
Fig. 4: Inserción de implante
con diseño macroscópico
roscado y espiras profundas.
Fig. 1: Aspecto clínico del paciente con resto radicular en el incisivo
superior lateral izquierdo.
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Los implantes insertados fueron IPX® (Galimplant,
Sarriá, España) roscados de conexión interna y con
superficie arenada y grabada, y todos fueron estables
después de la inserción. A todos los pacientes se les
recomendó el enjuague diario con clorhexidina du-
rante los primeros 30 días.
Prostodoncia
Se estableció un protocolo de carga inmediata con la
colocación de las correspondientes coronas o próte-
sis provisionales en el mismo acto odontológico de la
cirugía, y a los 3 meses la colocación de las prótesis
definitivas. (Figs. 8 y 9). El tiempo transcurrido de se-
guimiento clínico desde la carga funcional de los im-
plantes ha sido al menos de 24 meses.
Análisis estadístico
Se realizó una estadística descriptiva de los hallazgos
clínicos del estudio, con referencia a las variables de-
mográficas de los pacientes, la inserción, superviven-




El presente estudio incluía a 24 pacientes con pérdi-
das dentales unitarias o parciales, de los cuales 12 eran
hombres y 12 eran mujeres con una edad media de
50,2 años (rango: 33-63 años).
Implantes
Se insertaron un total de 50 implantes en los corres-
pondientes 24 pacientes.
Con respecto al diámetro, se insertaron 12 implantes
de 3,5 mm (24%), 34 implantes de 4 mm (68%) y 4 de
5 mm (8%). Con respecto a la longitud, fueron inserta-
Fig. 6: Radiografía periapical del implante postextracción insertado.Fig. 5: Inserción de implante en el alveolo fresado.
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dos 30 implantes de 12 mm (60%), 12 implantes de 14
mm (24%) y 8 implantes de 10 mm (16%).
En todos los pacientes, los implantes se insertaron de
forma inmediata en el mismo acto quirúrgico de la ex-
tracción dental: 36 implantes (72%) fueron insertados
en el maxilar superior y 14 implantes (28%) en la man-
díbula; 30 implantes (60%) se insertaron en el sector
anterior (incisivos y caninos) y 20 implantes (40%), en
el sector posterior (premolares).
La pérdida media de hueso marginal fue de 0,67 mm,
con un rango de 0 a 1,5 mm.
No hubo complicaciones quirúrgicas ni prostodónci-
cas. Ningún implante se ha perdido durante el perio-
do de seguimiento clínico.
Prótesis implantosoportadas
Los 50 implantes fueron cargados de forma inmediata
con las prótesis provisionales de resina (30 coronas
unitarias y 10 puentes fijos con dos unidades). A los 3
meses, se realizaron las correspondientes prótesis
definitivas de cerámica. El seguimiento clínico medio
ha sido de 24,3 meses (rango: 24-30 meses).
DISCUSIÓN
Este estudio valora los resultados clínicos del trata-
miento con implantes dentales mediante la técnica de
inserción inmediata después de la extracción. Esta téc-
nica quirúrgica se ha ido incorporando en los últimos
25 años de forma progresiva a la práctica implantoló-
gica general con buenos resultados. En este sentido,
la inserción de implantes de forma inmediata después
de la extracción puede favorecer una mejor cicatriza-
ción del alveolo y prevenir, aunque sea parcialmente,
los cambios morfológicos derivados de la cicatrización
y remodelación ósea (16-22).
Los fenómenos biológicos que ocurren después de la
extracción dental y que configuran la cicatrización del
alveolo y la progresiva sustitución por tejido óseo du-
ran alrededor de 4-6 semanas, aunque la remodela-
ción definitiva puede durar hasta 4 meses (1,2). La re-
ducción de la distancia horizontal o anchura vestíbulo
lingual después un periodo de 6-12 meses después
de la extracción, puede representar hasta el 60% de la
anchura alveolar inicial y de alrededor del 11-22% en
sentido vertical, especialmente en aquellos casos de
Fig. 7: Aspecto clínico oclusal del implante postextracción inser-
tado.
Fig. 9: Corona definitiva a los 3 meses.
Fig. 8: Corona provisional inmediata.
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extracciones múltiples que atrofian severamente el
reborde alveolar (1,2).
Los diversos estudios sobre implantes inmediatos post-
extracción valoran la respuesta de los tejidos periim-
plantarios después de la realización de esta técnica
(12,13,23-25). Se ha demostrado una reducción del
hueso crestal en sentido horizontal después de la in-
serción de implantes, sin técnicas de regeneración
(biomateriales y membranas) de forma inmediata (de
10 a 8,1 mm) como a las 6-8 semanas (de 8,8 a 5,8 mm)
después de la extracción, lo que indica la convenien-
cia de realizar una técnica inmediata para impedir una
mayor pérdida de hueso (23).
En el presente estudio no se han realizado tampoco
técnicas de regeneración ósea del alveolo con utiliza-
ción de biomateriales y membranas, lo que confirma
que en los casos de implantes postextracción unita-
rios, no son imprescindibles para mantener el hueso
periimplantario. De hecho, un estudio reciente de-
muestra que la técnica quirúrgica simple postextrac-
ción sin colgajo preserva más el hueso horizontal del
alveolo que cuando se utilizan biomateriales (hueso
porcino y membrana de colágeno) (25).
En el presente estudio a 2 años, la pérdida media de
hueso marginal fue de 0,67 mm, con un rango de 0 a
1,5 mm. Estos resultados son confirmados por diver-
sos estudios que han demostrado que los implantes
inmediatos postextracción mantienen de forma exito-
sa sus niveles originales de hueso marginal periim-
plantario (12,13). Un estudio prospectivo a 5 años mues-
tra una ganancia global de 0,23 mm ± 0,43 mm en el
nivel óseo, aunque en el primer año hubo una mínima
pérdida ósea (0,21 mm ± 0,14 mm). Un importante fac-
tor de éxito fue la realización de un programa supervi-
sado de higiene oral (12). Además, los niveles de teji-
dos blandos pueden ser mantenidos por su importancia
estética, como demuestra un estudio a 3 años en im-
plantes postextracción maxilares donde el margen
mucoso se encontraba al mismo nivel que originalmen-
te después de la inserción en el 43% de las localiza-
ciones bucales, mientras que en el 30% existía una
ganancia de 1 mm (13).
Los resultados clínicos del presente estudio indican una
elevada tasa de éxito con esta técnica de implantes
inmediatos postextracción (100%) que coinciden con
los referidos por una revisión reciente de la literatura
donde se evalúan 2.908 implantes en 46 estudios con
un éxito global del 98,4% a los 2 años. Si se valora los
estudios a 4 años la tasa desciende al 97,5% (10). Es
evidente que cuando se realiza una buena selección
del paciente, se realiza una técnica quirúrgica cuida-
dosa, un protocolo adecuado prostodóncico y un pro-
grama de mantenimiento y revisiones periódicas (hi-
giene oral) se pueden conseguir resultados clínicos
muy favorables (12,22,24).
En el presente estudio, en todos los pacientes se pres-
cribió un régimen antibiótico convencional. La mayo-
ría de los estudios relativos a la técnica inmediata post-
extracción indican pautas similares de antibióticos que
parece sugerir mejores resultados clínicos con un
menor número de fracasos de implantes (10,11,23,25).
La utilización de antibióticos debe ser la regla en aque-
llos casos de inserción inmediata de implantes post-
extracción en alveolo con presencia de infección o le-
siones periapicales quísticas para no disminuir la tasa
de éxito. Así mismo, el tratamiento antibiótico debe ser
indicado en aquellas técnicas con utilización de bio-
materiales por defectos óseos postextracción más im-
portantes que pudieran comprometer la inserción in-
mediata del implante (26-28).
En la técnica de implantes inmediatos postextracción,
el diseño macroscópico de los implantes es importan-
te para obtener una buena estabilidad primaria du-
rante la fase quirúrgica. Un fresado más apical y una
morfología con espiras amplias mejora la inserción del
implante (Figs. 3-6). En la técnica de inserción inme-
diata postextracción, se han utilizado diferentes siste-
mas de implantes que han asegurado el éxito del tra-
tamiento (11-13,22).
La superficie de los implantes es también importante
porque acelera una buena respuesta ósea y favorece
una más rápida oseointegración de los implantes in-
mediatos postextracción. Aunque no hay estudios com-
parativos, sí existe una tendencia más favorable en los
resultados clínicos con implantes rugosos tratados con
arenado y grabado ácido comparados con superficies
mecanizadas (22,24,26).
Los estudios han demostrado que independientemen-
te del tipo de carga funcional realizada (convencional,
precoz e inmediata), la respuesta ósea tras la inser-
ción inmediata de implantes después de la extracción
correspondiente es favorable y los resultados clínicos
presentan tasas de éxito superiores al 95% (10). En
el presente estudio, se han realizado prótesis fija que
después de un periodo superior de 2 años no han pre-
sentado complicaciones tardías. Un estudio realiza-
do con 95 pacientes y 163 implantes unitarios post-
extracción ofrece unos hallazgos clínicos de éxito del
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97%. Las coronas unitarias fueron realizadas después
de un periodo de 6 meses de la inserción de los im-
plantes (24).
Los estudios realizados con carga inmediata en implan-
tes inmediatos postextracción muestran que la tasa de
éxito para los implantes cargados inmediatamente no
difiere si habían sido insertados de forma diferida o
inmediata después de la extracción o si se había reali-
zado un protocolo de carga inmediata o precoz com-
parado con carga convencional (29-34). Un estudio re-
trospectivo compara la tasa de éxito entre implantes
insertados en alveolos postextracción e implantes in-
sertados en hueso maduro cargados de forma precoz
con rehabilitaciones fijas (34). El éxito fue del 97,7%
en el grupo de inserción inmediata y del 96,6% en la
inserción convencional. La pérdida global de hueso fue
de 0,6 mm al año de carga funcional sin diferencias
entre ambos protocolos (34).
Un estudio compara los resultados de la inserción de
40 implantes inmediatos postextracción en 40 pacien-
tes (20 implantes con carga convencional y 20 implan-
tes con carga inmediata). Después de un periodo de
24 meses, el éxito de los implantes fue del 100% en
ambos grupos y no hubo diferencias significativas en
la pérdida de hueso marginal que fue menor en el pro-
tocolo de carga inmediata (1,02 ± 0,53 mm) que en el
convencional (1,16 ± 0,51 mm) (31).
El éxito de las restauraciones sobre implantes inme-
diatos postextracción no solamente está determinada
por la tasa de supervivencia del implante sino, tam-
bién, por otros factores como la estética de los tejidos
blandos y de la restauración. En este sentido, la inser-
ción de implantes postextracción puede favorecer la
estética posterior ya que ayuda a preservar los tejidos
periimplantarios, tanto mucosos como los niveles cres-
tales óseos, aunque a veces es necesario la utilización
de biomateriales o membranas (35).
CONCLUSIONES
El tratamiento con la carga inmediata de implantes
postextracción puede representar una técnica implan-
tológica con un elevado éxito clínico que ayude a pre-
venir los cambios atróficos en el reborde alveolar. La
combinación de una cirugía adecuada puede conse-
guir una excelente estabilidad primaria del implante
que asegura su posterior restauración funcional y es-
tética manteniendo un buen nivel de los tejidos peri-
implantarios.
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